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France medicale. — Le Progres medical. 


M. Henri Hucejard ofTre une brochure intitule : La Reforms de I'ensei- 
gnement medical et les Concours en medecine. 


SllR UN CAS DE MYXOEDEME AMELIORE PAR LA GREFFE TQYR01DIENNE, 


par M. P. Merklen, 

mcdecin de rii6pital Sainl-Antoine, 

el M. Cu. Waltuer, 

chirnrgien du Bureau Central. 

J’ail’honneur de presenter a la Soci<H<§ une malade alteinte de myxce- 
deme, a laquelle M. Cb. Walter a bien votilu pratiquer, sur mademande, 
la greffe lh} r roidienne'sous-culanee. Avant de faire connaitre fhistoire 
de celte malade et les resultals de l’opi5ralion, je vais brievement rap- 
peler les fails et les experiences qui juslifient ce mode de traitement. 

L’absence ou la disparition morbide et chirurgicale du corps thyrolde 
est le trait commun qui r6unit toutes les formes de myxoedeme, qu’il 
s’agisse du myxoedeme des adultes (cachexie pacbydermique de Gharcol), 

Hopitaux. — ill* Serib, VII. 6i 
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du myxoedeme operaloire deReverdin (cachexie strumiprive de Kocher), 
ou de l’idiotie avec cachexie pachydermique de Bourneville et Bricon 
(crctinisme sporadique des auteurs anglais). Des phSnomenes semblables 
A ceux du myxoedeme sont produits chez les animaux par la thyro’idec- 
tomie, ainsi qu’il resulte des experiences de Horsley chez le singe et de 
Scliiff chez le chie-n. Ges fails, mis en lumiere apres les interessants tra- 
vaux de Reverdin et de Kocher sur les troubles consecutifs a la thvro’i- 
dectomie chez 1’homme, ont provoque uneserie de recherehes nouvelles 
sur les fonctions de la glande thyroide (I). 

G’est en praliquant ces recherehes, que Schiff a ele amene a faire les 
premier essais de greffe thyroidienne chez l’animal. Son but etait d’eta- 
blir que la glande thyroide a une fonction chimique, hemalopoietique 
independante de sa situation anatomique. Pour cela, il transplants dans 
la cavite p6riton6ale de plusieurs chiens des portions de glande thy¬ 
roide provenant d’un animal de la m&me espece, quelque temps avant 
de leur faire la thjo'oidectomie. Le resullat fut salisfaisant; grace h cette 
greffe prealable, les animaux survecurent a l’op6ration et ne pr6sentk- 
rentpas les phenomenes que provoque habituellement chez eux la sup¬ 
pression fonctionnelle de la glande thyroide. 

L’experience de Schiff a ete repet6e par Von Eiselsberg (1), assistant 
de Billroth, a l’occasion d’un travail sur la « t^lanie consecutive h I’exlir- 
pation du goitre » (Vienne 1890). Mais il a experiments sur des chats, el 
au lieu de faire la greffe dans la cavitS peritonSale, il l’a praliquee entre 
les feuillels du mesentere ou dans le tissu cellulaire sous-peritoneal. En 
outre, cette greffe etait faite avec une portion de la glande thyroide appar- 
lenanl a l’animal lui-meme el cnleve trois semaines environ avant la 
thyroideclomie complete. Les rSsullats de ces recherehes ont confirms 
ceux de Schiff; mais 1’auteur a observS de plus que la transplantation 
thyroidienne n’empSchait la mort de l'animal qu’a la condition d’etre 
une greffe veritable ; chez les chats qui ont succombe, la glande thyroide 
transplanted avaitsubi un commencement de degSnerescence, tandis que 
chez ceux quiont survScu el qu’on a sacrifies plus tard, cette glande etait 
restee vasculaire et avait conserve son activile fonctionnelle. 

Si la greffe thyroidienne reussit chez l’animal, pourquoine reussirait- 
elle pas chez l’homme? Telle estla question qu’a soulevee Horsley dans 
une premiere note publiee par le British medical Journal (numero du 
8 fevrier 1890). El 1’auteur conseillait, a defaut de glande thyroide liu- 
maine, de se servir de la glande thyroide du mouton, donl la structure et 
les fonctions sont peu differentes. L’idee de Horsley avait dte mise k 

(1) Ges renseignements sont crnprunlds & la Revue dc M. H. Lannois. De la cachexie 
jiachydermique et de scs rapports avee les affections de la glande thyroide. [Arch, de 
med. experim. cl (Tanatomie pa/hologique, T. I, 1889, pages 470 et o90. 

(2) Ci Le par Horsley. Note of a possible means of arresting the progress of mvxoedema, 
cachexia strumipriva and allied diseases, The Brit. med. Journ., 8 fevrier 1890, p. 287. 
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execution avanl la publication de cette note; et actuellement la greffe 
thyroi'dienne a et6 tent6e dans les trois formes principales du myxoedeme. 

Dans le myxoedeme opSraloire, la transplantation thyroi'dienne a 6t6 
essayee par Bircher (d’Aarau) et par Kocher. Bircher (4) l’a pratiqu^e 
deux fois chez la meme malade, a trois mois d’intervalle, avec des frag¬ 
ments sains de corps thyroide provenant d’un goitre extirpy. Le resullat 
de la premiere transplantation fut favorable, malgr6 la persistance de 
l’infiltration de la pean; mais, au bout de trois mois, la glande thyroide 
inlroduite dans la cavity abdominale s’etait atrophiee et les accidents 
avaient reparu. Une seconde greffe fut suivie d’une amelioration plus 
marquee, avec cette particularity interessante qu’elle sembla favoriser le 
relour des regies, qui 6taient supprimyes depuis un an. Kocher (2) qui 
avait fait une tentative du mfime genre en 4883, tentative restye infruc- 
tueuse, a pratique de nouvelles transplantations apres la publication du 
cas de Bircher; une de ses malades semble avoir bynyficie de l’opyration. 

MM. Lannelongue et Legroux (3) ont tenty la greffe Ihyroidienne dans 
un eas d’idiotie avec cachexie pachydermique; ils se sont servi du corps 
thyroide du mouton dont ils ont introduit une partie sous la peau du 
thorax. Le resullatdecette operation, faiteil y ahuit mois, n’apas encore 
ete publie. 

EnBn la greffe thyroidienne a etc egalement faite dans le myxoedyme 
des adultes, forme primitivementdycritepar W, Gullet Ord. MM. Betten? 
court et Serrano (4) ont rapporty au congr6s de Limoges (aoftt 4890) un 
cas de myxoedeme traite par la greffe kypodermique du corps thyroide du 
mouton. L’operalion a ete fajle en introduisant dans le tissu sous-cutane 
de la region mammaire de cbaque c6t6 la moitiy du corps thyroide d’un 
mouton. L’amelioralion fut immydiate, caractyrisee par un relevement 
de la temperature, une augmentation du nombre des globules rouges, la 
diminution de l'infiltration myxcedematense, enfin la rygularisation de la 
menstruation : la durye des regies, quietait auparavant de deux a trois 
semaines, ne fut plus que de quatre jours. Les auteurs de cette intyres- 
sante communication se demandaient si l’amelioralion subile observye 
des le lendemain de I’operation ne devait pas 6tre attribuee a la simple 
absorption par les tissus du sue de la glande thjToi'de mise en contact 
avec eux; et ils ne concluaient pas encore a la reussite definitive de la 
greffe, e’est-a-dire a la vascularisation complete des deux glandes. 

La malade a laquelle M. Walther a fait, sur ma demande, la greffe thy¬ 
roidienne, est atteinte de myxoedeme depuis dix ans. C’est presque une 

(0 Bircher. Snmralung Klinischer Vorlrage, 5 mars 1890; cit<5 par HonsLEV: Further 
note on thepossibilily of curing myxoedema, 2’Ae Brit. med. Journ., 26 juilleil890, p.201. 

(2) Kocher. Fails non publids communiques a Horsley, ibid. 

(3) Lannelongue et Lecroux. Societe de Biologie, 8 mars 1890. 

(4) Bettencourt et Serrano. Association pour l’uranccment des sciences. Congr&s de 
Limoges, aout 1890. Compte rendu du Progres medical, 30 aout 1890, p. 170. 
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naine (elle a l 01 ,^ de taille), mais elle n’est pas aLteinle, comme on 
pourrait le croire au premier abord, de la variate « idiotie avec cachexie 
pachydermique ». En effet, son intelligence est suffisante, sa fontanelle 
anterieure estferm^e, la menstruation s’est dtablie chez elle dans les con¬ 
ditions habiluelles, enlin son myxcedeme ne s’est caract6rise que vers 
1’age de trente ans. Un fait semble dominer toute l’histoire de sa maladie, 
c’est l’anciennete et la frequence des melrorrhagies. Celles-ci ont pr6c6de 
de dix ans le dSveloppement definitif du myxcedeme et elles n’ont jamais 
cess6 depuis. La malade est sujelle a des pertes de sang qui durent plu- 
sieurs mois conseculifs, et c'estm^me pour ces pertes qu’eile s’est decidee 
a enlrer a l’h6pital. De plus, elle a parfois des epistaxiset ses gencives 
sont facilement saignantes. Ces hemorragies entrainent regulierement 
une augmentation des symptdmes du myxcedeme, et quand elles cessent 
l’infiltration des teguments diminue sans jamais disparailre; l’apathie 
est moins grande, la parole moins lente, et la marche plus facile. 

La malade perdait du sang depuis plusieurs mois quand elle entree 
dans mon service, et malgr6 les traitements toniques et hemostatiques 
les plus divers, les melrorrhagies ont persiste avec de tres courtes 
interruptions, du 46 avril (jour de l’entree) jusqu’au 6 septembre ; or, 
c’est trois jours avant, e’est-a-dire le 3 septembre, que SI. Walther lui 
avail pratique la greffe thyroidienne. Ce)le-ci a ete faile dans la region 
sous-mammaire droite avec un des lobes de la glande thyroide d-’un 
mouton, prise cbez 1’animal vivant au moment merae de l’operation, de 
telle sorte qu’il s’est a peine ecoule quelques secondes entre rexlirpation 
de celte glande et son introduction dans la plaie faite prealablement 
sous le sein droit de la malade. L’operution a ete pratiqu<§e avec une 
asepsie parfaile, mais sans le seeours des anliseptiques. Les suites ont 
ete des plus simples; la reunion de la plaie s’est faite par premiere 
intention. 

Je viens de dire que les melrorrhagies ont cesse trois jours a pres la 
greffe thyroidienne; elles ne se sont pas reproduites depuis et l’opera- 
lion remonle maintenant 'a soixante-douze jours. C’est la le r^sullat le 
plus remarquable de noire intervention, et nalurelloment la sante g6nd- 
rale de la malade a ete ties amelioree par la suppression des hemor¬ 
ragies. J’ai ete frappe, en la revoyant un mois apres l’operalion, du 
changement qui s’etait produil. La bouffissure de la face avail un peu 
diminue; les masses, pseudo-lipomateuses des regions sus-claviculaires 
s’6laient affaissees d’une maniere sensible; l'infiltralion des regions 
mammaires etait moins prononcee. Mais l’amelioralion etait plus mar¬ 
quee et plus importanle du c6te des troubles fonclionnels; la parole qui 
6tait trainanle et embarrassee etait devenue nelte el la malade marchait 
facilement et assez vile, alors que quelques semaines auparavant il lui 
fall ait un quart d’heure pour faire le tour de la salle. 

Je ne voudrais pas exagerer les consequences favorables de la trans- 




863 


SEANCE DU 14 NOVEMBRE 4890 . 


plantation tliyroi'dienne, etje dois declarer que, il j r a quelques jours seu- 
lement, la sceur de la malade me disait que celte derniere avait ete a 
plusieurs reprises dans une situation aussi salisfaisanle que celle d’A pre¬ 
sent, cela quand elle passait plusieurs mois sans meLrorrhagies. Notre 
traitement a done eu ce seul r5sultat certain, de faire cesser les pertes, et 
cela est d’aulant plus int6ressant que le m6me benefice a 6te obtenu dans 
le cas de MM. Bettencourt et Serrano. Comment interpreter ce resultat? 
Horsley (1) a signale, parmi les consequences de la thyro'idectomie chez 
le singe, l’anemie et la leucocytose avec diminution de la pression art6- 
rielle. Albertoni et Tizzoni(2) ont conclu de leurs experiences que le sang 
des animaux ethyro'ides ne presente d’autre alteration qu’une diminution 
enorme de son contenu en oxygene et que la fonction de la glande thy- 
ro'ide semble etre de communiquer a l’hemoglobine la faculte de fixer 
l’oxygene. De ces faits encore incompletement connus, il resulte tout au 
meins que cet organe joue un r61e important dans rii6matopoiese, d’ou 
peul-etre les hemorragies et I’anemie que 1’on observe dans le myxoedeme 
avec atrophi,e de la glande thyroide. Nous avons reproduit dans ^obser¬ 
vation de notre malade les resultats des analyses du sang faites avant et 
apres la greffe tbyroidienne par M. Luzet, tres competent dans ce genre 
de recherches, en sa qualite d’ancien interne de M. Hayem. Nous dirons 
seulement ici que le nombre des globules rouges s’esl 5leve de 2,235,100 
a 3,103,100, la richesse globulaire de 1,175,000 a 1,725,000, la valeur 
globulaire de 0,50 a 0,55, et qu’avant l’operalion, le'sang etait fibrineux, 
fait signale par M. Hayem (3) dans les maladies h6morragipares. Cette 
particularity est d’autant plus caracteristique qu’il n’y avait pas d’augmen- 
tation des globules blancs. Notons egalement qu’il n’y avait aucun retard 
dans la coagulation du sang, tandis qu’il y en a habituellement un consi¬ 
derable dans les maladies hemophiliques. Nous ajouterons que l’urine 
toujours rare de notre malade contenait de 2 a 4 grammes d’ur6e par 
jour, et qu’elie en renferme maintenant 5 grammes. Somme toute, sa 
situation s’est amelioree, son anemie a diminue, ses hemorragies ont 
cess6. Nous croyons done que l’operation d’ailleurs inoffensive qui lui a 
etd faite, n’a pas ele sans efficacite, e't, si les pertes recommencent, si les 
symptomes ne conlinuent pas a s’ameliorer, nous pensons que l’on serait 
autorise a pratiquer une seconde greffe. 

Reste une question non encore r6solue. Laglande th) r roide transplantee 
se r6sorbera-t-elle, ou est-elle greffee dans le sens propre du mot? Dans 
le premier cas, les accidents ne tarderont sans doute pas a reparaitre. 
Actuellemenl celte glande, que Ton sent rouler sous le doigt dans la region 
sous-mammaire, semble avoir un peu diminue de volume. Mais on ne 


(1 el 2). Citations emj>runU5es 4 la revue de M. Lahmois, p. 610 el 609. 

(3) Hayem, Alterations du sang dans les maladies hemorragipares, Du sang et de 
ses alterations anatojnigues, p, 483. 
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saurait encoreen conclure qu’elle est en voie d’atrophie, et nous esp^rons 
avoir obtenu line greffe veritable. 


Observation (Recueillie par M. Leopold Levi, exlerne du service). 


Myxcedeme datant de dix ans, pr6cM6 et accompagni de mdlrorrhagies. — Greffe 
sous-cutan&e d’nn lobe de corps thyroide de moulon. — Suppression des mC’tror- 
rhagies et attenuation des symptomes du myxcedeme. 

B..., Louise, Agee dequarante ans, blanchisseuse, entree le 46 avril 1890 a l’h6- 
pital Saint-Antoirie, service de M. le D r Merklen, salle Corvisart, n° 3. Cette maladc 
enlre a I’hdpital pour des metrorrhagies et des douleurs’ dans les membres 
inferieurs, accidents qui durent depuis plusieurs mois et auxquels ellc est sujetlc 
depuis de longues annees. Mais elle presente en m6me temps les apparences 
exterieures du myxoed&me jointes au nanisme. II importe done de remonter 
autant que possible aux origines de cetle malformation et de sa maladie. 


Antecedents Itertditaires et personnels. — On ne connait dans la Tamil le de la 
malade ancun cas de nanisme, ni d’idiotie ni de vice de conformation. Elte est la 
septieme de sept enfants tous vivauts, bien porlants et bien constitutes. Pendant 
cette septieme grossesse, la mOre aurait eu deux attaques de cholera, et e’est a 
cela qu’on altribue son ddveloppement imparfait. 

Dans son enfance, Louise B... a eu la rougeole et un ervsipfele de la face. A 
part cela, elle s’est bien portee jusqu’a l’&ge de vingt et un acs environ. II 
resulte cependant des renseignemcnls donnes par elle-mfime et par sa famille 
qu’elle a toujours 6le triste et apathique. Neanmoins elle a frequente 1’ecole, a 
appris a lire et k ecrire, plus tarda faire des travaux d’aiguille, de blanchissage 
et de repassage. La menstruation s’est etablie cliez elle a 1’Age de douzc ans, 
mais d’une manure un peu irreguliere. Ses regies revenaient parfois plusieurs 
fois par mois, d’autres fois apres un intervalle de plusieurs mois; le sang perdu 
etait toujours pale. 


Debut de la maladie. —11 y a une vingtaine d’annees environ, les pertes mens- 
truelles prirent le caractfere de veritables metrorrhagies; la malade perdail du 
sang liquide ou en caillots pendant quinze jours par mois. D6s ce moment, se 
moutrerent, d’abord d’une manure intermiltente avec les pertes, puis d’une ma¬ 
nure permanente la bouffissure et la leinte blafarde de la face. Cetetat ne s’est 
pas inodifle depuis dix ans et Ton peut faire remonter a cette epoque le deve- 
loppemenl definilif du myxcedeme. En mdme temps que la face s'infiltrait, les 
deux cotes du cou se gonflaient; peu a peu la memoire diminua, la parole 
devint lente et le caracterede plus en plus apathique. Les metrorrhagies conli- 
nuerent, durant parfois plusieurs mois sans interruption, pour cesser pendant 
une periode d’egale duree. Dc ces alternatives rcsullaient des variations et des 
ameliorations passageres dans l’elat de la maladc, plus impotenle et plus apa¬ 
thique au moment des pertes sanguines, pouvanl au conlraire marcher uu peu 
et travailler assise dans leur intervalle. Ainsi qu'on l’a vu plus haul, la malade 
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traverse en ce moment une nouvelle crise; elle est a ce point affaiblie qa’elle 
peut a peine marcher. 


Aspect exterieur de la malade. — Elle est toute petite et mesure 1 metre 27 cen¬ 
timetres. Elle se presente la l6Le legerement penchee en avant, les yeux sans 
eclat sous des paupieres iourdes et infiltrees, la face bouffie au niveau des joues 
qui sont pendantes et du menton, le nez elargi et aplali, tout cela donnant au 



facies 1’air pleurard des idiots. La peau du visage a une teinte jaunatre toute 
particuliere,rappelant un peu le masque dela grossesse, mais avec des plaques 
rosees des joues qui tranchent sur ce foods pigmente. Les sourcils soot peu 
developpes. Les cheveux sont noirs et longs, mais peu fournis; le cuii* chevelu 
presente des espaces vides au niveau desquels la peau est squameuse. La fonta- 
nelle antdneare est fermie , mais il existe une legere depression a son niveau. 

Le cou est court et attire 1’attention a cause de la tumefaction considerable 
qui se trouve au niveau des creux sus-claviculaires. Ceux-ci sont occupes par 
une masse molle, regultere, donnant la sensation d’une sorte de crepitation, 
atteignant certainement le volume du poing et masquant presque completement 
le relief des muscles sterno-cleido-maslordiens ; ces masses ont l’aspeet clas- 
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sique du pscudo-lipome sus-claviculaire; La pcau, a leur niveau, est le si6ge 
d’une circulation veineuse parliculi&rement developpee qui se retrouve sur le 
thorax. La tumefaction du cou se continue sur la region anlericure du thorax 
etdans les aisselles; l’infiltration atleintson maximum an niveau des seins, qui 
paraissent hypertrophies. La peau de l’abdomen ne presenle que peu d’epais- 
sissement; celle de la region lombaire et du dos est manifcslement infiltree. 
L’infiltration est, au contraire, peu prononcee au niveau des membres et des 
extremiles qui sont gr&Ies, infanliles, d’ailleurs proportionnes a la laille. Le 
tegument de& membres est jaunatre, sillonne de veines nombreuses, comple- 
teroent depourvu de poils; vers le tiers inferieur de la jambe droile et a sa face 
interne, on remarque une ecchymose sponlanee. 

La peau est partout s&che et rigonreuse; il n’existe pas de desquamation, 
sauf peut-6tre au niveau du dos de la main droite et du coude droit, points 
d’appui habituels. Les ongles des doigts n’offrent pas de modification, a part 
celui de I’annulaire droit, qui est legerement incurve. Ceux des orteils sont 
petits, rabougris, sillonncs de stries nombreuses. 

La temperature locale des extremites est, pour la main droite, 29°,8 ; pour le 
pied droit,30°,3. Au contact, la peau de ces regions ne'donne pas une sensation 
marquee de froid. 


Elat de la motilUd. — Les mouvements sont remarquables par leur lenteur. 

Les deux mains serrent assez energiquemenl. Le dynamomelre indique 
30 kilogrammes pour la main droite, 45 kilogrammes pour la gauche. Jamais la 
malade ne laisse lomber ce qu’elle tient dans la main. M6me dans ces derniers 
temps, elle travaillait de son metier de blanchisseuse, mais avec de frequenles 
interruptions; depuis le debut de sa maladie, elle ne faisait d’ailleurs quo repasser 
des choses leg&res, el dans la position assise. 

Au niveau des membres inferieurs, la resistance a la flexion et a (’extension 
de la jambe sur la cuisse est normale ; il n’existe done pas de veritable paresie 
musculaire. Cependant la malade no peut reslcr lougtemps debout. 11 lui faut 
dix minutes pour descendre un escalier de deux etages, un quart d’heure pour 
parcourir la salle ou elle se trouve, salle avant dix lits de chaque cote. Apr6s 
un quart d’heure de marclie, elle est obligee de se reposer pendant un temps 
au moins egal. 

Au moment de ses melrorrhagies, la malade a des verliges, mfime dans son 
lit, et ces verliges durenl parfois un quart d’heure. 

L’ecrilure est reguliere. La voix est lente, uuitonalc; la malade parle comme 
si elle avail la bouche empatee. Elle ne peut d’ailleurs soutenir une longue 
conversation et se fatigue de suite. 

Les reflexes rotuliens sont legferement diininucs. Les reflexes plantaires sont 
presque nuls. 


Elat de la sensibilitt!. — La malade eprouve assez frequemment des douleurs 
dans les regions temporales qui durent une journee. Mais elle se plaint surtout 
de douleurs dans les membres. Actuellement les douleurs occupent surtout les 
muscles des cuisses et des mollets; elles sont sourdes el continues, parfois aussi 



SEANCE DU 14 NOVEMBRE 1890 . 


867 


lancinantes; les douleurs apparaissent en general avant Jes metrorrhagies, les 
annongent, mais durent autant qu’elles et m6me apr6s elles. 

La sensibilite generale est conservee a lous les modes : piqflre, froid, contact; 
le retard n’est pas appreciable. Lamalade a une impression continuelle de froid, 
surlout aux mains, aux pieds et au visage. 

Les sensibililes speciales sonl legerement alterees. La vue est moins bonne 
qu’autrefois. Le champ visuel est diminue. Pas de diplopie ni de dyschromatopsic. 
Larmoiement Jeger, souventau reveil les paupiercs sont' collees. Les conjonctives 
sont d’une paleur eUrdme. 

La rnalade se plaint quclquefois de bourdonnements d’oreille et il existe une 
diminution de 1’acuite auditive. Le tic-tac de la montre n’est plus cntendu a 
8 cenlimfetres de l’oreille. 

L’odorat et le goCit sont conserves. 


Phenomenes psychiques. — La memoire a faibli, mais la malade comprend 
facilement ce qu’on lui dit et ce qu'elle lit. Elle est triste, impressionnable, 
irascible, mais n’a jamais etc gaie. Elle est tres sujette aux cauchemars avec 
sensation de chute. 


Corps thyroide. — Le corps thyroide parail complelement atrophic a droite; 
ci gauche, on sent une petite masse dure, oblongue, de 2 centimetres de long 
environ, qui parait 6lre le lobe droit du corps thyroide Ires reduit de volume. 

Appareil digestif. — La muqueuse buccale est pale etepaissie; les gencives 
sont gonflees et saignanles, mais le gonflemenl est surtout accenlud sur les 
bords de la langue. 

Les dents sontpetites, mais bonnes, a part deuxmolaires qui sc sonl detruiles 
par morcellcment. 

L’appelit est tres diminue depuis le debut de l’affection. La malade ne se 
nourrit guere que de legumes et de poissons. Pas de gene de la deglutition. 
Le reflexe pharynxc exisle, mais diminue. Les digestions sont lentes, accompa- 
gnees de ballonnemeut et de renvois acides. La malade est sujette a des vomis- 
sements pituiteux le matin, alimentaires aprfes les repas. Ces vomissements se 
produisent au moment des metrorrhagies. L’estomac n’est pas dilate. La consti¬ 
pation est habituelle et Ton constate quelques hemorroTdes au pourtour de 
1’anus. 

Appareil respiraloirc. — Le moindre effort determine dela dyspnce. D’ailleurs 
la percussion et l’auscullalion du thorax ne rev&lent rien d’anormal. On compte 
vingt-qualre respirations par minute. La respiration se fait suivant le type 
costo-abdomiual. 


Appareil circulaloire. — Les epistaxis sont frequentes, de mdme que le sai- 
gnement des gencives. 

La malade se plaint de palpitations au moindre effort, meme dans son lit. 
II existe un souffle systolique au foyer des bruits de l’artere pulmonaire. Le 
pouls est petit, regulier, lent, marquant 60. 
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L 'analyse du sang, faite vers !e 15 mai, a donne les resultats suivanls : 

Nombre des globules rouges. 2,200,000 


Richessse. 790,000 

Valeur globulaire. 0,36 


Grandeur des globules rouges Ires irregulierc. 

Nouvelle analyse faite le 27 juin par M. Luzet, ancien interne de M. Hayem : 

« Piles longues, assez bien formees, reunies par ilots qui ue se rejoignent pas 
(mers plasmatiques). Anemie du second degriL Globules rouges ne paraissant 
pas deformes; mais I’irrfigularite du bord des piles indique une varietcde gran¬ 
deur assez considerable. Globules blancs no paraissant pas augmenles de 
nombre. Deformation amibolde active (temperature de lasalle). Globules blancs 
granuleux, nombreux; quelques pelits globules blancs hyalins; hemaloblasles 
tres nombreux. Tres rapidement, apparition d’un reticulum n° 2, c’est-a- 
dire phlegmasique attenue, a fibrilles volumineuses mais rares. Decollement des 
heinaties facile par pression sur la rigole. 

Nombre des globules rouges. 2,235,ICO 
Richesse globulaire. 4,175,000 


Valeur globulaire.. 0,50 

Globules blancs. 6,820 


La rale mesure 5 centimetres en hauteur sur la ligne axiliaire. » 


Appareil gihiilo-urinairc. — Le developpement pileux au niveau du pubis est 
absolument nul. L’hvmen est intact, mais permet neanmoins d’examiner avec le 
doigt.le col de l’utcrus et les culs-de-sac qui ne presentent rien d’anormal. Le 
palper de la region hypogastrique ne donne aucun resultat. Indcpendam merit 
de ses metrorrhagies et dans leur intervalle, la raalade a des perles blanches. 

L’urine est peu abondante : 5 a 600 grammes par jour. Elle ne contient ni 
albumine, ni sucre. Le dosage donne 4 grammes d’uree pour les vingt-quatre 
hcures, une autre fois 2 grammes. 


Tempdralure. — La temperature rectale oscille entre 36 et 37 degres. 


Depuis sou entree jusqu’aux premiers jours de septembre, c'est-a-dire en 
cinq mois environ, 1’etal de la malade ne s’est pas modifie. Les perles uterines 
sont incessantes, la faiblesse et l’apathie sont tres grandes. La malade a frc- 
quemment des vertiges, el des nausees avec etat syncopal. Elle se plaint de 
douleurs conlinuelles .dans les membres. On essaye successivement, et sans 
grand succ6s, l’emploi des injections sous-cutanees d’ergotinc, des preparations 
toniques (fer et quinquina, inhalations d’oxygdne), de la trinitrine, de l’acetate 
d’ammoniaque). Enfin, on propose a la malade, quil’accepte, lagreffe thyroi- 
dienne 

W 

L’operation est faite parM. Wallher, le 3 septembre.Pendant qu’un aide tient 
la malade sous le chloroforme, M. Waller pratique a la parlie anterieure du cou- 






